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001/813ﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐ-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖﺎهداﻧﺸﮕداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده،-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيﯿﺪه ﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠ-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-





داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان-ﻣﯿﺪان ﺗﻮﺣﯿﺪﺗﻬﺮان: ﻧﺸﺎﻧﯽ•
53529566: ﻧﻤﺎﺑﺮوﺗﻠﻔﻦ59141/893:ﭘﺴﺘﯽﺻﻨﺪوق1713379141:ﮐﺪﭘﺴﺘﯽ•
ri.mphj//:ptth :etisbeW , ri.mphj@ofni :liam-E
.ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدralohcS elgooG ,CSI ,xedeM narI ,narigaM ,DISﻠﻪ دراﯾﻦ ﻣﺠ
72-633931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 3ﺷﻤﺎره3دورهﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺑﻬﺮه(S5)ﮐﺎر ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂروشﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي 
ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
3داﻟﻮﻧﺪياﺻﻐﺮ ، 2ﺣﺴﯿﻨﯽﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ *، 1ﻧﻮريآزاده 
ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﮏ ﺷﯿﻮه S5روش.ﺎﺷﺪﺑﻫﺎ ﻣﯽﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوري ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺑﻘﺎء آنﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺮهوﯾﮋﮔﯽ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ S5روشاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي . ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﺳﺎزﻣﺎن
. اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه2931ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﯿﺰان ﺑﻬﺮه
آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندوﻫﺎيﻋﻤﻞﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در اﺗﺎق ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻧﻔﺮ از 17ﺗﺠﺮﺑﯽ دوﮔﺮوﻫﯽ، ﻪ ﻧﯿﻤﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
"نوري ﭘﺮﺳﺘﺎراﺑﻬﺮهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺑﺰارﻫﺎ از آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ.ﻨﺪﺷﻤﺎري ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﺳﺮﺑﻪ روش ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن 
آن ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻪ رواﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺣﯿﻄﻪ 7ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي اﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪsesruN(ytivitcudorPeriannoitseuQ)
اﺑﺘﺪا .ﺷﺪﺗﻌﯿﯿﻦوﻧﯽ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮانازﻧﻔﺮ01اتﻧﻈﺮﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از 
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ،ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺟﻬﺖ.دﯾﺪدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺟﺮا ﮔﺮS5ﻫﻔﺘﻪ اﻟﮕﻮي 6ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﭙﺲوآﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
روز 03ﻗﺒﻞ و (tiduA ecalpkroW lausiV :erachtlaeH rof S5)"ﻣﻤﯿﺰي دﯾﺪاري ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر: ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽS5"
.ﮔﺮدﯾﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎداده.ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪS5ﭘﺲ از اﺟﺮاي 
(. p=0/20)ﯾﺎﻓﺖﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري اﻓﺰاﯾﺶ ( S5)ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر روشدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي وري ﺮات ﺑﻬﺮهﻧﻤ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﻪ اﺳﺖدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘ6، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلروشاﯾﻦ وري ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﻬﺮه
. وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﮔﺮددﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮهﻣﯽ( S5)ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر روشاﺟﺮاي :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﮔﺮددﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮهﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از روشﻟﺬا
.اﺗﺎق ﻋﻤﻞﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،وري،ﺑﻬﺮهﭘﺮﺳﺘﺎري، ،S5ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، :ﻫﺎواژهﮐﻠﯿﺪ
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.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،(ﺟﺮاﺣﯽﮔﺮاﯾﺶ داﺧﻠﯽ )داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري - 1
(لوﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﺮان، اﯾﺮان، دﮐﺘﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬداﻧﺸﯿﺎر- 2
moc.liamg@0202ymiamham:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪياﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮاي - 3
و ﻫﻤﮑﺎرانآزاده ﻧﻮري ...ﺑﺮ( S5)ﮐﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
وري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﻗﺪﯾﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﮑﺮرا ًﺑﻬﺮه
ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ ﮐﻤﯽ اﻣﺎ ﻮد، ﺷﻣﯽﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . (1)ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد آن وﺟﻮد دارددر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ راه
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وري در ﺳﺎزﻣﺎناﻧﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮهداده
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪو درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ.(2)ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪات و ﺖ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒ
در ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺎﻟﯽ .(3)ﯾﺎﺑﺪﺧﺪﻣﺎت اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺖ، ﺗﻼش ﺑﺮاي درك و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻬﺮهدﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ
-
ﺑﺎﯾﺪ اﺛﺮﺑﺨﺶ -وري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺷﻤﺎر زﯾﺎدي از ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر در ﺳﺎزﻣﺎن. (4)ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.دﻫﻨﺪدرﻣﺎﻧﯽ را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽو ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎ
-ﺑﻬﺮه.(5)وري ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻞ را ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻬﺮهﻣﯽ
وري ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺪاري و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺘﺮادف اﺳﺖ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در 
ﻫﺎ در ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎنﺳﺎزﻣﺎن
. (6)آن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ وري ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ درﮔﺮو ﺑﻬﺮه
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻧﺪﻣﻌﺘﻘﺪو ﻫﻤﮑﺎران ekavteL
ﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗاﺑﻘﺎء ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوري ﮐﺎري و ﺑﻬﺮه
ﻣﺪﯾﺮان ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ارﺗﺒﺎط داردﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﻐﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻼش ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي 
ﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻬﺒﻮد ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ
دﻫﻨﺪ، ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ.ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ
وري ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﺑﺮ ﺑﻬﺮهﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي.(7)ﭘﺮﺳﺘﺎران وﺟﻮد دارد 
ﻫﺎي ي را از اوﻟﻮﯾﺖﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺎر
،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.8-31)ﮐﻨﻨﺪ وري ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺮه
وري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎي ﮐﺎري، ﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﯿﻂﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 01)ﺷﻮﻧﺪ ﮐﺎر ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ
اﻏﻠﺐ درﻫﻢ رﯾﺨﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، و اﻓﺮاد زﻣﺎن زﯾﺎدي را ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي S5اﺻﻮل . ﮔﺬراﻧﻨﺪﺳﺎﯾﻞ ﻣﯽﺟﺴﺘﺠﻮي و
ﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آنﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﭘﻨﺞ S5(. 41)ﺗﻮان ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪ ﻣﯽ
ﺗﻔﮑﯿﮏ: ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، اﯾﻦ واژهSواژه ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﺎ و ﺣﺬف آنﻫﻫﺎ از ﻏﯿﺮﺿﺮوريﺑﺮاي ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺿﺮوري(tros)
، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ (redro ni tes)ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ، ﺗﺮﺗﯿﺐ
اي ﮐﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﺿﺮوري
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزيدﻗﯿﻖ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ،(enihs)ﺳﺎزي ﭘﺎﮐﯿﺰه
ﻗﺒﻠﯽ و ﺣﻔﻆ يره ﮐﺮدن ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪاﺑﺮاي اد(ezidradnats)
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺪاومﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻠﯽ و در
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﯿﺮوي از ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﮑﻞ دادن ﻋﺎدت(niatsus)
. (51،61)اول 
ahtserhS & ipehxeRو( 61)ﻫﻤﮑﺎران وppaG
را ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد S5ﻫﺪف از ( 71)
و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري ﺑﻬﺘﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎرﮐﺎري 
ر اﯾﺠﺎد ﺟﻮ ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻌﻠﯿﻢ دادن ﺧﻄﺎﻫﺎ در ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ و ﺗﺄﺛﯿﺮ د
S5اﺟﺮاي . داﻧﻨﺪوري ﻣﯽﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﺑﻬﺮه
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ زواﺋﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر و 
ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن S5ﻫﺪف اﺻﻠﯽ از اﺟﺮاي . ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺪاري اﺳﺖ
(. 81)ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ روش ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﺎده اﻣﺎ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪن ﺑﻪ ﯾﮏ ﺷﯿﻮه ﺳS5روﯾﮑﺮد 
اﺟﺮاي اﯾﻦ . ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺖﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺬف ﻣﻠﺰوﻣﺎت اﺿﺎﻓﯽ و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنروش
ﻫﺎ، ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﻏﯿﺮﺿﺮوري از ﺑﺨﺶ
در راﻫﺮوﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﻠﺰوﻣﺎت، ﮐﺎﻫﺶ راه رﻓﺘﻦ ﺑﯿﻬﻮده 
ﯽ آﺳﺎن ﺑﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻫﺎ، دﺳﺘﺮﺳﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺨﺶ
روشاﯾﻦ . ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻂ دﻟﭙﺬﯾﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي 
و ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮐﺎرﮐﻨﺎن، و اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در S5ﮐﺎرﺑﺮد اﺻﻮل (. 02-91)ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﻌﻼوه، .اﺳﺖﯿﺪي و ﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪهﻫﺎي ﺗﻮﻟﺳﺎزﻣﺎن
ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ روشﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي 
ﻫﺎي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎر در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻫﺎيﺘﺎنوري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎرﺳﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺮهS5روش 
. اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪه2931ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل
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ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺗﺠﺮﺑﯽ دو ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ( S5)ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر روشﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﺳﺎلﮐﺎرﮐﻨﺎنوري ﺑﻬﺮه
ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻧﻔﺮ از 33ﺷﺎﻣﻞﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2931
اﺻﻔﻬﺎن و ﮔﺮوه ﺑﯾﻣﺎرﺳﺗﺎن ھﺎی ﻣﻧﺗﺧب ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻧﻔﺮ از 83ﮐﻨﺘﺮل 
ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ، از روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻪ دﻟﯿﻞ. اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻤﺎرﺳﺘﺎنﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دوم ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
ﮐﻪ در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﺗﻤﺎم وﻗﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
داﺷﺘﻨﺪ، داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرداﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﯾﮑﯽ از رﺷﺘﻪ ﻫﺎي 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﯾﺎ ﻋﻠﻮم واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮدﻧﺪ، و ﺣﺪاﻗﻞ در ﺷﺶ 
. ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣﺎه 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖﭘﮋوﻫﺶﭘﺲ از ﺑﯿﺎن ﻫﺪف 
-ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻬﺮه"ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت، 
ytivitcudorP eriannoitseuQ)"ﭘﺮﺳﺘﺎرانوري
ﺑﻬﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪsesruN(
htimsdloG & yesreH)"ﺮﺳﯽ و ﮔﻠﺪاﺳﻤﯿﺖﻫوري 
راﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد،(eriannoitseuQ ytivitcudorP
ﺣﯿﻄﻪ 7ﺳﺆال در 13ﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ا. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﻐﻞ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، اﻧﮕﯿﺰش، ﺑﺎزﺧﻮرد و 
. ﺑﺎﺷﺪو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ، اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺼﻤﯿﻤﺎتارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
اراي ﺳﺆاﻻت ﺑﺴﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر د
وري ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎسﻃﯿﻒ ﻧﻤﺮه ﺑﻬﺮه. اﺳﺖﻟﯿﮑﺮت ﭘﻨﺞ ﻗﺴﻤﺘﯽ 
-وري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽدﻫﻨﺪه ﺑﻬﺮهﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎنيﺑﻮده و ﻧﻤﺮه13-551
ورواﯾﯽ ﺻﻮري اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش ﮐﯿﻔﯽ ﻧﻈﺮ ﺧﺒﺮﮔﺎن. ﺑﺎﺷﺪ
از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻧﻔﺮ01اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ 
ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗﻬﺮان و ﻧﯿﺰ داﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻬﺮه .ﺷﺪه اﺳﺖاﺻﻔﻬﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ 
از اﻓﺮاد ﻧﻔﺮ51وري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺮ روي 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺆﯾﺪ ( 0/38)ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋﺪد ﺣﺎﺻﻞ 
.ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺑﺰار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺮاي S5"ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺨﺶ از 
rof S5)"ﻣﻤﯿﺰي دﯾﺪاري ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر: ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
( 12)(tiduA ecalpkroW lausiV :erachtlaeH
اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪاري ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺮ ﮐﺪام ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ و ﺑﺨﺶ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه5از اﺳﺖ ﮐﻪ 
و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 5ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ از . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽS5ﻗﺴﻤﺖ از اﺟﺮاي 
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﯾﯽ، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺑﺮ . ﺷﻮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ52از 
ﺑﺮاي . ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽ4/2ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه . ﺷﻮدﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ5
ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ از روش ﻻوﺷﻪ
از ﻧﻔﺮ11ﺎل ﻧﻈﺮ ﺑﺎ اﻋﻤ(euqinhcet s’ehswaL)
(IVC)ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا(. 22)ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 0/97S5ﺑﺮاي ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻤﯿﺰي
ﻗﺎﺑﻞ ( 0/95)ﻣﺘﺨﺼﺺ 11ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻻوﺷﻪ ﺑﺮاي 
.ﺑﺎﺷﺪﻗﺒﻮل ﻣﯽ
4ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت 
. ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪS5ﯽ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺻﻮل ﺳﺎﻋﺖ در ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷ
، ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي اﯾﻦ S5در اﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺎه اﺻﻮل اوﻟﯿﻪ و ﻣﺒﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ اﺟﺮاي ﻫﺮ ، ﻫﺪف از اﺟﺮاي ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﮔﺎمروش
rof S5ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺘﺎبS5ﺑﺨﺶ 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ( 02)erachtlaeH
ﺑﻌﻼوه. ﺷﺪآﻣﻮزش دادهﻠﻪﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن S5ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﯽ راﻫﻨﻤﺎي ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺟﺮاي 
در. ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﺪوﯾﻦ و در اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﻠﺰوﻣﺎت و اﺑﺰار و ﺗﺠﻬﯿﺰات 
gat der)ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻗﺮﻣﺰروشﮐﺎرﺑﺮدي از ﻏﯿﺮﮐﺎرﺑﺮدي از 
روشﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻗﻼم ﺿﺮوري . دﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮ( ygetarts
در .ﺷﺪﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده( smeti fo tsil)ﺗﻬﯿﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻗﻼم
ﻋﻼﻣﺘﮕﺬاريروش ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻗﻼم ﺷﺎﻣﻞ داروﻫﺎ، وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺼﺮﻓﯽ، (egangis)
ﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺗﺮاﻟﯽﻫﺎ و ﺗﺮاﻟﯽﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮﺟﻮد در اﺳﺘﻮك
ﻣﺮﺗﺐ ﺷﺪه و ﺑﺮﭼﺴﺐ زده ﺷﺪﻧﺪ ﯾﺎ ﻫﺎي اﺣﯿﺎ و اﺗﺎق ﭘﮑﯿﻨﮓ
و ﻫﻤﮑﺎرانآزاده ﻧﻮري ...ﺑﺮ( S5)ﮐﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره03ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎ ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺎ ﻓﻮﻧﺖ ﺧﻮاﻧﺎ ﺗﺎﯾﭗ و ﺑﺮﭼﺴﺐ آن
ﺑﺮاﺣﺘﯽ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺧﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻻﻣﯿﻨﯿﺖ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ 
ﺿﻤﻨﺎً . ﻫﺎ را ﺑﺎزﮔﺮداﻧﻨﺪرا ﺑﯿﺎﺑﻨﺪ و در ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاﺣﺘﯽ آن
ﺴﺐﻫﺎ، و وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺼﺮﻓﯽ روي ﺑﺮﭼﺗﺎرﯾﺦ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ، ﺳﺖ
-
ﮐﯿﺘﯿﻨﮓروش(. B-1ﺷﮑﻞ )ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ وﯾﺮاﯾﺶ درج ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ راﺣﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ در اﺗﺎق(gnittik)
ﻫﺎي ﻟﻮازم ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﻪﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ. ﺷﺪﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﺼﺮﻓ
ﻫﺎ، آﻧﮋﯾﻮﮐﺖ، دﺳﺘﮑﺶ ﯾﮑﺒﺎر ﻣﺼﺮف و دﺳﺘﮑﺶ اﻧﻮاع ﺳﺮﻧﮓ
ﻫﺎي اه رﻓﺘﻦﺑﺎ اﯾﻦ اﻗﺪام از ر. ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻻﺗﮑﺲ در ﺗﺮاﻟﯽ
ﻫﺎ در ﻃﯽ اﺿﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺑﺨﺶ و ﻧﯿﺰ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ آن
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده (.C-1ﺷﮑﻞ )اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﻫﺸﺪار (gnitniap)ﻧﻘﺎﺷﯽاﺳﺘﺮاﺗﮋياز 
ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺳﯿﺎر ﻫﺮ ﮐﺪام از . دﻫﻨﺪه ﻓﺮﺳﻮده ﺗﻌﻮﯾﺾ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻘﺎﺷﯽ ﺑﺎ رﻧﮓ روشﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ از ﻗﺒﯿﻞ ﮐﻮﺗﺮ، ﺳﺎﮐﺸﻦ ﺑاﺗﺎق
ﺷﮑﻞ )ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ( زرد ﺑﺮاي ﺧﻄﻮط ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪه)اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺼﻮرت ﻋﻤﻮدي و اﻓﻘﯽ ﺑﺮ ﭼﺴﺐ ﻫﺎياز (. A-1
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺳﺎن ﺑﻪ وﺳﺎﯾﻞ در ﻋﻼﻣﺘﮕﺬاري ﻗﻔﺴﻪ
ﺳﺎزيدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﮐﯿﺰه. ﻣﻠﺰوﻣﺎت در اﻧﺒﺎر ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ از ﻣﺤﯿﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺎ و آﻻﯾﻨﺪﮔﯽدﮔﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯽ آﻟﻮ(enihs)
اي ﮐﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﭘﻨﺞ دﻗﯿﻘﻪS5روشاز .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﯿﺰ دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﯿﻔﺖ ﺻﻮرت ﻣﯽ5ﺟﺮاﺣﯽ و ﻧﯿﺰ در 
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﻌﻤﻞ . ﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﭘﺎﮐﯿﺰه
ﻫﺮ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮل اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺮر ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺎﮐﯿﺰه ﺳﺎزي
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت . اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﻫﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻓﺮد واﮔﺬار ﺷﻮد
ﻫﺎي ﮐﺎر ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖﮐﻪ در اﺑﺘﺪاي ﺷﯿﻔﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺳﺎزي اوﻟﯿﻪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﮐﯿﺰه. ﺳﺎزي ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮدﭘﺎﮐﯿﺰه
ﻫﺎي اﺑﺰار ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻠﺰوﻣﺎت، ﭘﮑﯿﺞاﻗﻼم ذﺧﯿﺮه- 1: اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ات ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺗﺠﻬﯿﺰ-2ﻫﺎي اﺳﺘﺮﯾﻞ، و ﺑﯿﮑﺲ
ﻫﺎ و ﻫﺎ، ﻣﯿﺰﻫﺎ، ﺻﻨﺪﻟﯽﻫﺎ، ﺗﺨﺖﺗﺠﻬﯿﺰات، ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ، ﮐﺎردﮐﺲ
ﻓﻀﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ، ﮐﻒ ﻫﺎ، ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﺎر، - 3ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮﻫﺎ، 
از . ﻫﺎﻫﺎ و ﻻﻣﭗﻫﺎ، اﻧﺒﺎر، اﺗﺎقﻫﺎ، ﻗﻔﺴﻪراﻫﺮوﻫﺎ، دﯾﻮارﻫﺎ، ﭘﻨﺠﺮه
ﮐﺎورﻫﺎي ﺷﻔﺎف ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺠﻤﻊ ﮔﺮد و ﻏﺒﺎر روي 
(. D-1ﺷﮑﻞ )ﻧﯿﺘﻮرﻫﺎ و ﺗﺠﻬﯿﺰات اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺎ
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻦ، ﺻﻔﺤﻪ ﮐﻠﯿﺪ ﺳﻄﻮح ﺷﺎﯾﻊ ﻟﻤﺲ ﺷﻮﻧﺪه از ﻗﺒﯿﻞ ﮔﻮﺷﯽ
ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﺤﻞﻫﺎ، دﺳﺘﻪ ﺻﻨﺪﻟﯽﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮﻫﺎ، ﭘﺎﯾﻪ ﺳﺮم
در ﻣﺮﺣﻠﻪ .آﻣﻮزش داده ﺷﺪﮐﺎرﮐﻨﺎنﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﺎﺗﻮژن
ﭼﺮﺧﻪﺎرت ﭼ"ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻫﺮ ﻓﺮد از 4S
اﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ(trahC elcyC boJ S5)S5"ﮐﺎري 
،را ﮐﻪ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدS5ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﭼﺎرت
. ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﺪ و ﯾﮏ ﭼﺮﺧﻪ ﺗﮑﺮار ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽﻣﯽﻓﻬﺮﺳﺖ
.ﮐﯿﺘﯿﻨﮓ ﯾﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﻟﻮازم از دﯾﮕﺮ اﻗﺪاﻣﺎت در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮدروش
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ و اﯾﻦ روشﺪ، ﺷﻗﺒﻼً ﺗﻮﺿﯿﺢ دادهﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ 
ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ داده و ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪن وﺳﺎﯾﻞ را 
ﻫﺎي از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﺳﺮﻧﮓﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد. ﮔﺮدد
ﻫﺎي دارو ﺷﺪه ﺟﻬﺖ داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮاي ﺣﺬف ﺑﻄﺮيﻗﺒﻞ ﭘﺮ
ﺣﺬفروش)اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ از ﺗﺮاﻟﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﺑﺮﭼﺴﺐ ﻫﺎو ﺣﺬف 
(.noitanimile
ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ،(niatsus)ﻫﺪف از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻌﻠﯿﻢ و اﻧﻀﺒﺎط
در اﯾﻦ ﮔﺎم ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﮐﺎرﺑﺮدي . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎزي ﻣﯽآﻣﻮزش و ﻓﺮﻫﻨﮓ
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻃﻮل ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ و ﻧﯿﺰ روشاﯾﻦ 
ﺑﺼﻮرت ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه آﻣﻮزش داده ﺷﺪ و زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﺟﻬﺖ 
ﻮﺳﺘﺮ ﺿﻤﻨﺎ ﭘ. ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ ﺷﺪن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﻮداﻧﻀﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن . در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺼﺐ ﺷﺪروش ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾﻦ 
ﻋﮑﺴﺒﺮداري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي روش دادن ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﺎر از 
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه S5ﭘﯿﺎم ﻫﺎياز . ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. ﮐﺎرﮐﻨﺎن در اﺑﺘﺪاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
اي از اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﻨﺞ ﮔﺎم در ﺟﺪول ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﻤﯿﺰي ﻣﺤﯿﻂ ،ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ. اﺳﺖﺮ ﺷﺪهذﮐ3
ﭘﺲ از .ان اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮS5ﮐﺎر از ﻧﻈﺮ اﺟﺮاي 
وريﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻬﺮه، S5ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻤﯿﺰي 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه و ﻣﺠﺪداً ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫﺎي و ﺑﺎ آزﻣﻮن61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ )اﺳﮑﻮﺋﺮاﺳﻤﯿﺮﻧﻮف، ﻟﻮﯾﻦ، ﮐﺎي- ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
،  (ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل)، ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ(ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دو ﮔﺮوه
و ﺗﺤﻠﯿﻞ (در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺗﯽ زوﺟﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانآزاده ﻧﻮري ...ﺑﺮ( S5)ﮐﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره13ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ (ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ
. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ0/50داري 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل از
اﻧﺪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮده
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ S5ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻤﯿﺰي (. 1ﺟﺪول )
ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن S5ﻧﺸﺎن داد، ﻧﻤﺮه ﻣﻤﯿﺰي 
و ﺑﻌﺪ از 3/2ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ S5اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻤﯿﺰي 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (. 2ﺷﮑﻞ . )ﺑﻮداﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ4/6اﺟﺮاي روش ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ، وري در ﮔﺮوه ﻫﺎ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪﻧﻤﺮات ﺑﻬﺮه
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﻐﻞ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، اﻧﮕﯿﺰش، ﺑﺎزﺧﻮرد و ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد، اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﺼﻮرت ﮐﻠﯽ 
2ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول . ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺪازه
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮض ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس. اﺳﺖاراﺋﻪ ﺷﺪه
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف و ﻓﺮض ﺑﺮاﺑﺮي وارﯾﺎﻧﺲ-آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﻮروف
. اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
وري ﮐﻠﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻬﺮه
اﺧﻠﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺪ
وري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺑﻬﺮه(. =P0/40)
ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ از اﺟﺮاي اﯾﻦ روش، ﺑﻪ 
در زﯾﺮﮔﺮوه ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ،  ﺑﯿﻦ . درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ6ﻣﯿﺰان 
ﻨﺎداري ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﻣﯿﺰان (. P=0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻧﻤﺮات ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
(. 2ﺟﺪول )اﺳﺖ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ81ﮐﻨﺘﺮل 
-در زﯾﺮﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ( P=0/40)ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
ﻧﻤﺮات ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﻐﻞ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺗﯽ . اﺳﺖدرﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ5ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
-ﻧﻤﺮات ﺷﺮﮐﺖزوﺟﯽ در زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در دو ﮔﺮوه 
ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮات ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺷﺮﮐﺖ (. P=0/100)ﺷﻮد ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
در (. 2ﺟﺪول)اﺳﺖ درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ41ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات زﯾﺮﮔﺮوه ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، 
د و اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺼﻤﯿﺎت ﺷﺮﮐﺖاﻧﮕﯿﺰش، ﺑﺎزﺧﻮرد و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮ
- 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از 
وري ﮐﻠﯽ ، اﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ در ﺑﻬﺮهﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
.اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ
اي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎريوﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﺳﻮاﺑﻖ ﺣﺮﻓﻪ: 1ﺟﺪول 
eulav-pآزﻣﻮن آﻣﺎريﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﻣﺘﻐﯿﺮ
0/168ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ33/71±5/9933/64±7/45ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ
0/410ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ9/56±6/9231/06±11/78ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري
0/131ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ6/00±5/514/84±7/84ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
%(55/3)ﻧﻔﺮ 12%(06/6)ﻧﻔﺮ 02ﮐﺎرﺷﻨﺎس 0/232ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ%(44/7)ﻧﻔﺮ 71%(83/2)ﻧﻔﺮ 31ﮐﺎردان
رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
%(44/7)ﻧﻔﺮ 71%(45/5)ﻧﻔﺮ 81ﭘﺮﺳﺘﺎري
%(43/2)ﻧﻔﺮ 31%(42/2)ﻧﻔﺮ 8اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 0/626ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ
%(12/1)ﻧﻔﺮ 8%(12/2)ﻧﻔﺮ 7ﻫﻮﺷﺒﺮي
و ﻫﻤﮑﺎرانآزاده ﻧﻮري ...ﺑﺮ( S5)ﮐﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره23ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن ﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻬﺮهﻣﯿﺎﻧﮕ: 2ﺟﺪول 
(ﺗﯽ زوﺟﯽ)ﻣﻌﻨﺎداريﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺰان ﺗﺄﺛﯿﺮ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﺤاﻧﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ)
0/9965/7542/434/1752/04ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه  %810/6205/9003/813/6762/69ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
0/8372/6631/562/2231/28ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل %50/3102/9451/812/5541/63ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﻐﻞ
0/8251/846/921/216/84ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 00/4271/166/611/956/60ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
0/1662/0821/142/8821/46ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل %10/8573/5901/383/9711/30ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻧﮕﯿﺰش




0/9281/634/391/134/78ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل %10/5291/275/521/675/82ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪاﻋﺘﺒﺎر ﺗﺼﻤﯿﻤﺎت
0/3362/3812/302/9822/30ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل %410/8403/5442/404/6291/97ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ
0/99321/0119/6211/0049/31ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل %60/02061/5479/1241/1809/75ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻬﺮه وري ﮐﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ( S5)ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از روش آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اي از اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ: 3ﺟﺪول 
وش ﺑﺮﭼﺴﺐ ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺮاي ﺣﺬف اﻗﻼم ﻏﯿﺮﺿﺮوري، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻟﯿﺴﺖ اﻗﻼم ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﻗﻼم ﺿﺮوريراﺟﺮاي ﺗﻔﮑﯿﮏ: 1S
ي ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺤﺮاﻓﺎت از اﺳﺘﺎﻧﺪارد، اﺳﺘﺮاﺗﮋي روش ﻋﻼﻣﺘﮕﺬاري ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي راﺣﺖ اﺑﺰار و ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ دﯾﺪارﺗﺮﺗﯿﺐ: 2S
ﻧﻘﺎﺷﯽ، آدرس ﻫﺎي ﻋﻤﻮدي و اﻓﻘﯽ در اﻧﺒﺎر 
ﺷﺪه و ﻓﻀﺎي ﺳﺎزي ﮐﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻬﯿﺰات، اﻗﻼم ذﺧﯿﺮهاي، ﭘﺎﮐﯿﺰهﭘﻨﺞ دﻗﯿﻘﻪS5ﺳﺎزي در ﻫﺮ ﮐﺪام از اﺗﺎﻗﻬﺎي ﻋﻤﻞ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺎﮐﯿﺰهﺗﻤﯿﺰي: 3S
ﺳﺎزيﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﭘﺎﮐﯿﺰه
ﺳﺎزي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﭘﺎﮐﯿﺰهS5روش ﺑﺴﺘﻪ ﻟﻮازم، روش ﺣﺬف، ﭼﺎرت ﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎري ﺗﺪاوم: 4S
S5، ﺗﻘﺪﯾﺮ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه S5، ﭘﻮﺳﺘﺮ S5، ﺷﻌﺎرﻫﺎي S5، ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ راﻫﻨﻤﺎي S5ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻌﻠﯿﻢ: 5S
روش ﻋﻼﻣﺘﮕﺬاري : B، (gnitniap)روش ﻧﻘﺎﺷﯽ: A، ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن S5روش ﻫﺎي :1ﺷﮑﻞ 




رانو ﻫﻤﮑﺎآزاده ﻧﻮري ...ﺑﺮ( S5)ﮐﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ



















در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪS5ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﻤﯿﺰي : 2ﺷﮑﻞ 
ﺑﺤﺚ
S5ي ﻣﻤﯿﺰي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪات در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺟﺮا
ﻫﺎي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاوان در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه
ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺎدر 
را در ( S5)ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﺎرﺑﺮد روش ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن 
ق ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن را در ﺗﺮك اﺗﺎ،اﺟﺮاي اﯾﻦ روش. دﻫﻨﺪ
ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﺎﻫﺶ داده و 
ﮔﺮدد ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮﺻﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﺟﻮﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮده، ﺻﺮﻓﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر داﺷﺘﻪ
در وﻗﺖ، رﺿﺎﯾﺖ از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري از دﯾﮕﺮ ﻣﺰاﯾﺎي اﺟﺮاي اﯾﻦ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از (. 32)روش اﺳﺖ
وري اﺟﺮاي روش آراﺳﺘﮕﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ( 42)hcnyL. درﺻﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ6اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
-ﮐﻪ اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮهداد
اﯾﻦ ( 52)ﻤﮑﺎران و ﻫegdeltuR. ﮔﺮددوري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽ
ﮐﻪ اﺟﺮاي ﻧﺪو ﻧﺸﺎن دادهروش را در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺟﺮا ﻧﻤﻮد
ﺣﺎل ﻋﯿﻦ دروﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ دادهS5روش 
وري درﺻﺪي ﺑﻬﺮه02وي اﻓﺰاﯾﺶ . دﻫﺪﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻫﺰﯾﻨﻪ
nesuohdlaW. اﺳﺖرا ﭘﺲ از اﺟﺮاي اﯾﻦ روش ﻧﺸﺎن داده
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏدر S5اﺟﺮاي ﺑﺎ( 03)و ﻫﻤﮑﺎران
دﻗﯿﻘﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ارﺗﺒﺎط 03ﺑﻪ94ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎران از 
درﺻﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﺎدار 06درﺻﺪ ﺑﻪ 13ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران از 
و ﻣﺴﺮور ( 62)ﻣﺤﻤﺪزاده . ﻧﺪرﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
وري ﭘﺲ از ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه( 72)
. اﻧﺪاذﻋﺎن ﻧﻤﻮده( S5)اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
ﺑﺎ اﺟﺮاي اﯾﻦ روش در ﺑﺨﺶ ahtserhS & ipehxeR
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﺎرﺑﺮد آن را در ﺑﯿﻤﺎﺳﺘﺎن اﺛﺒﺎت 
، و ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌﺎت، اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎرﮐﻨﺎن، و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﻮده
ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنزﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎران را از ﻣﺰاﯾﺎي اﺟﺮاي اﯾﻦ روش در ﺑ
- 
ﻫﺎ در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ(. 71)ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎ ذﮐﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺿﺎﯾﻌﺎت را ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ 
ﯾﮑﯽ از راه ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌﺎت . ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎ اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺟﻮﯾﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪو ﺻﺮﻓﻪ
ﺘﺎن ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌﺎت از ﻃﺮﯾﻖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳ(. 81)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( S5)
ﮐﺎﻫﺶ زواﺋﺪ . 1: اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺷﯿﻮه ﺑﻪ دو روش اﻣﮑﺎﻧﭙﺬﯾﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺟﻮﯾﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪﺗﺠﻬﯿﺰات، اﺑﺰار و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ
ﮐﺎري ﻫﺎ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ و دوﺑﺎره. 2ﮔﺮدد و ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ . ﮔﺮددﺟﻮﯾﯽ در وﻗﺖ ﻣﯽﺑﺎﻋﺚ ﺻﺮﻓﻪ
-وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮ ﺑﻬﺮهﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎ
-ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن(82)و ﻫﻤﮑﺎران regnihcsaL ecnepS.ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﮐﺎري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﮐﻨﻨﺪه، در ﻧﮕﺮش ﮐﺎرﮐﻨﺎن دادﻧﺪ ﻣﺤﯿﻂ
و ﻫﻤﮑﺎرانآزاده ﻧﻮري ...ﺑﺮ( S5)ﮐﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره43ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﮔﺬارﻧﺪوري آﻧﺎن و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﻬﺮه
ﮐﺎر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺟﺮاﯾﯽ روش ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ . (82)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ .اﺳﺖﺷﺪهﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داده در اﺗﺎق ﻋ
، (71)ﮐﻪ اﯾﻦ روش در ﺑﺨﺶ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد
، و در ﻓﺮاﯾﻨﺪ (03)، در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﯽ (92)درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﮑﻮﻟﻮژي 
. (13)ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎرﺑﺮد دارد 
ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار روش ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒ
وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺗﺎق ﺑﺮ ﺑﻬﺮه( S5)ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از راهﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻞ ﻣﯽ
در اﯾﻦ . وري ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﺟﺮا ﮔﺮدداﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻬﺮه
ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ، 
ﯾﻨﺪ آﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﻫﺎﯾﯽ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻓﺮﺻﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻧﺪ،  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، 
اﯾﻤﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه 
ﻫﺎي ذﮐﺮ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ.  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ
رﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺪﯾﺮﯾﺖ اﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﻬﺪ ﻣ. ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
ﺗﺮ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮﮔﺰاري وري در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽﯾﻨﺪ ﺑﻬﺮهآﻓﺮﺑﺮرﺳﯽ
ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي اداﻣﻪ روﻧﺪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 
.اﺳﺖ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽاز ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪﻘﺎﻟﻪ اﯾﻦ ﻣ
ﻂ آزاده ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻣﯽﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﻧﻮري ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ . اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 005-062
اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻨﺘﺨﺐ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ را ﻣﯿﺴﺮ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻫﻤﮑﺎري ﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ د
ﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﺗو ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮمﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﻣﯽ ﺶ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽو ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫ
. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
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The effect of workplace organizing technique (5S) on nurses’productivity
in Isfahan hospitals’ operating rooms
Nouri A1, *Hosseini MA2, Dalvandi A3
Abstract
Introduction: One of the effective factors on nurse's productivity and nurse's retention is
the workplace Characteristic. 5S is a powerful way to improve the work environment in
health care organizations. The aim of this study was to determine the effect of workplace
organizing technique (5S) on nurses’ productivity in Isfahan hospitals’ operating rooms in
2013.
Materials & Methods: The semi-experimental design was conducted. The population was
consisted of 71 staff nurses of operating rooms in Isfahan educational hospitals. They were
allocated by simple random assignment to intervention and control groups. sampling was
conducted by census method. Data was collected through "Nurses Productivity
Questionnaire". This questionnaire consisted of seven domains. The validity of the
questionnaire was determined by 10 experts’ opinions, and its reliability was calculated with
Cronbach's alpha coefficient. "5S for Healthcare: Visual Workplace Audit" was applied for
interventions evaluation, and it’s validity was determined with Lawshe’s technique. The 5S
technique was trained and implemented for arrangement of the operating room in Beheshti
Hospital (for 6 weeks). After 30 days, participants were tested by the primary questionnaires.
Data were analyzed using SPSS/ 16.
Findings: The scores of nurse's productivity in the intervention group have significant
difference than the control group (p=0.02). Analysis of covariance revealed that productivity
of nurses in the intervention group after the implementation of this technique has increased
by 6 percent.
Conclusion: This study showed that 5S technique can improve the nurses’ productivity in
operating room. It would be recommended to use as one of the ways to increase productivity
in hospitals’ setting.
Keywords: Workplace organization, 5S implementation, Nurse, Productivity, Hospital,
Operating room.
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